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ПЛОДОВ БЕЛЫХ КРЫС ПРИ ОБЛУЧЕНИИ 
В АНТЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ
Роль и значение микроциркуляторного русла органов и тканей в поддержании общего и 
местного гомеостаза хорошо известна. Основное место при этом отводится кровеносным ка­
пиллярам (КК), обеспечивающим важнейшую функцию кровеносной системы — доставку к 
тканям питательных веществ и разгрузку их от метаболитов [7, 9]. Они же в системе крово­
обращения являются и наиболее радиочувствительными структурами [5]. В связи с этим 
большой интерес представляет вопрос о состоянии капиллярного русла органов репродук­
тивной системы и прежде всего женских гонад.
Целью настоящего исследования является изучение состояния КК  яичника в плодном 
периоде онтогенеза белой крысы при облучении животных на 10-е и 14-е сутки эмбриогенеза 
з дозах 1.5 1.1 Гг после пролонгированного облучения в дозе 0,43 Гр.
Материал ■ т  им—  I Объектом исследования служили яичники 146 плодов белых бес- 
:г . г-'здн ::: . . Спаривание проводилось по общепринятой методике:
_ :з  : : - нгли на ночь :< самкам в отношении 3:1, а утром следующего дня их расса-
- отдельным клеткам. Этот день (при обнаружении во влагалищных мазках сперма- 
т . • первым днем беременности. Однократному (острому) гамма-облучению
- подзероадись на 10-е и 14-е сутки беременности в дозах 0,5 и 1,0 Гр (источник це-
: - Г  : _:-:эстъ дозы 9,0 ■ 10-4 Гр/с). Воздействие на 10-е и 14-е сутки обусловлено выбо-* 
: :  о :д : -г-дстз;.-дельного периода развивающегося яичника [4, 10]. Для пролонгированного 
га : бдучения использовали экспериментальную установку ГАММАРИД-192/200, в кото- 
: :  :ом гамма-лучей является цезий-137. Создавалась доза 0,43 Гр при мощности
дозь ‘ '.2 • 10“  Гр/с. Для формирования такой дозы при данной мощности крыс облучали в 
течение 20.4 сут беременности. Плоды интактных беременных самок составляли контроль­
ную группу.
Забой производили на 20-е сутки беременности. Для электронной микроскопии иссле­
дуемый материал — яичник — фиксировали в 2,5%-ном растворе глютаральдегида на фос­
фатном буфере (рН 7,2—7,4) с последующей обработкой в 1%-ном растворе четырехокиси 
осмия на том же буфере; обезвоживали в спиртах возрастающей концентрации и заливали в 
эпон. Срезы изготавливали на ультратоме «ЬКВ» (Швеция). Изучение и фотографирование 
выполняли на электронном микроскопе «.1ЕМ-100 СХ» (Япония) при рабочем увеличении от
5 800 до 36 000 раз.
Стереологический анализ проводился с помощью проекционной установки с негативных 
изображений профилей сечения капилляров при конечном увеличении в 10 140 раз с после­
дующей их обработкой на компьютере с помощью устройства ввода графической информа­
ции «Морфометрический планшет».
Статистическую обработку результатов проводили пользуясь основными положениями 
теории вероятности и математической статистики, общепринятыми при обработке результа­
тов исследований биологических объектов [8] с использованием статистического пакета 
«Статистика для \Ушс1о\у8».
Результаты исследования и их обсуждение. Значительная часть наблюдаемых после облу­
чения микроциркуляторных нарушений обусловлена не только сдвигами в состоянии меха­
низмов нейрогуморальной регуляции кровообращения, но, как показывают наши исследова­










Результаты морфометрического анализа КК яичника 20-суточных плодов белой крысы в условиях облучения
О спрос у-облучсиие '
Параметр Контроль дозе 0.5 Гр в дозе 1,0 Гр Пролонгирован­
ное облучение
10-с сутки 14-е сугки 10-е сугки 14-е сугки
Площадь сечения капилляра, 39,86 ± 1,99 43,33 ± 2,05 43,41 ± 1,75 38,08 ± 1,73 31,72 ± 1,56** 32,91 ± 1,66**
мкм2
М аксим альны й диам етр капил­
ляра, мкм 9,43 ± 0,25 9,63 ± 0,26 9.29 + 0,26 8,39 ±0,19** 7,71 ± 0,24*** 8,07 ± 0,20***
М иним альны й диам етр кап ил­
ляра, мкм 6,18 + 0,21 6,60 ± 0,21 6.82 ± 0,16 6,50 ± 0 ,1 6 5,67 ± 0,16 5,92 ± 0,20
Площ адь сечения просвета со­
суда, м км 2 13,61 ± 1,27 14,90 ± 1,54 15,66 ± 1,36 11,71 ± 1,45 9,23 ±0,81** 6,12 ± 0,87***
Площ адь сечения цитоплазмы  
эндотелиоцита, м км 2 16,28 ± 0.79 18,93 ± 1,00* 18,34 ±0,86* 17,80 ± 0,81 13,89 ± 0,78* 9,70 ± 0,63***
Площ адь сечения ядра эндоте­
лиоцита, м км 2 9,90 ± 0,59 9,68 ± 0,67 9,46 ±  0,62 8,69 ± 0,45 6,64 ± 0,63 13,23 ±0,99**'
И ндекс ЦЯО эндотелиоцита 2,09 ± 0 ,1 8 3,98 + 0,70** 2,76 ± 0,27* 2,56 +  0,22 2,19 ± 0,24 2,39 ± 0,36
Число митохондрий на срезе 
эндотелиоцита 7,71 ± 0,47 5,33 ± 0,42*** 4,61 ± 0,33 4,60 ± 0,32*“ 3,30 ± 0,30*** 3,23 ± 0,24***
К оличество микровезикул на 
срезе эндотелиоцита:
лю минальны х 9,05 ± 0,48 8,06 ± 0,54 5,89 ± 0,36*** 5,53 +  0,33*** 6,21 ± 0,34*** 5,92 ± 0,30**’
базальных 5,34 ± 0,32 4,32 ±  0,35* 4,58 ±  0,34 4.10 ±0,27*** 3,80 ±0,21*** 3,63 ±  0,20**'
цитоплазматических 14,70 ± 1,18 12,32 ± 0,95 14,90 ± 1,47 16,01 ± 1,19 11,87 ± 0 ,9 2 12,35 ± 0 ,9 4
общ ее число 29,04 ± 1,60 24,70 ± 1,45* 25,34 ± 1,84 25,61 ± 1,48 21,93 ± 1,25*** 22,25 ± 1,27"
И ндекс М В Л /М В Б 2,18 ±  0,19 2,47 ±  0,25 1,62 ± 0 ,1 1 1,60 ± 0 ,1 1 1,80 ±  0,09 1,83± 0,12
Результаты достоверны  при Р < 0,05. 
** При Р <  0,01.
*** П ри Р <  0,001.
Установлено, что преобладающая часть перестроек КК связана с изменением их размеро 
(таблица). Так, по сравнению с контролем острое гамма-облучение в дозе 0,5 Гр на 10-е 
14-е сутки эмбриогенеза приводит к некоторому увеличению площадей их поперечного сече 
ния (на 9%). Подобное увеличение площади капилляров связано с возрастанием их макст 
мального и минимального диаметров (см. таблицу). Однако в последующем при увеличени 
дозовой нагрузки до 1,0 Гр, особенно на 14-е сутки развития зародышей, эти показатели о( 
наруживают противоположные изменения: площадь сечения капилляров уменьшается на 20! 
(Р < 0,01), при этом минимальный диаметр сокращается на 8%, максимальный — на 18! 
(Р < 0,001). Аналогичные изменения претерпевает структурная организация обменных мш 
рососудОв и при пролонгированном облучении — площадь их сечения уменьшается на 17' 
(Р < 0,001). Снижение площади сечения капилляров сопровождается уменьшением макс1 
мального (на 14%; Р < 0,001) и минимального диаметров.
Изменения просвета сосудов происходят в таком же направлении. Так, при однократно 
облучении в дозе 0,5 Гр отмечается определенная тенденция к увеличению площади сеч 
ния просветов (см. таблицу), в то время как однократное облучение в дозе 1,0 Гр, а таю 
пролонгированное облучение вызывают его резкое сужение — на 32% при облучении на 14 
сутки гестации и на 34% в условиях длительного действия радиации. Можно полагать, что 
этом случае возрастают процессы гидратации цитоплазматического матрикса эндотелиальш 
клеток. Эти процессы охватывают значительное количество клеток сосудов. Кроме того, 
просвет сосудов оказывает влияние и состояние стенки, толщина которой как в ядерной, т 
и в безъядерной зонах имеет тенденцию к увеличению.
Обращает на себя внимание следующая реакция клеток гемокапилляров на действие л 
чевого фактора. Во всех опытных группах они образуют достаточно большое количество ц 
топлазматических отростков (ворсинок), выступающих в просвет сосудов. Следует замети 










ченнй (ИИ) обнаруживается образование более сложных форм ворсинок, способных замы­
каться на поверхности клеток или друг с другом, образуя крупные вакуоли. Такие изменения 
ггосвета не могут не оказать отрицательного влияния на кровоток в капиллярах [6]. С другой 
стороны, можно предполагать, что этот процесс может вызвать противоположный эффект, 
способствуя активации обменных процессов в тканях.
Морфометрический анализ показал, что в условиях опыта происходит изменение площа- 
ди сечения цитоплазмы эндотелиальных клеток, а также их ядер. После острого облучения в 
сравнительно небольшой дозе (0,5 Гр) она возрастает (см. таблицу). В результате происходит 
увеличение индекса цитоплазменно-ядерных отношений (ЦЯО), свидетельствующее о на­
пряжении синтетических процессов в эндотелиальных клетках КК.
Повышение дозы до 1,0 Гр, а также пролонгированное облучение приводит к достовер­
ному уменьшению значений площади сечения цитоплазмы эндотелиоцитов. Особенно зна­
чительно уменьшается площадь цитоплазмы в случае длительного действия радиации (на 
40%; Р<  0,001). Структура ядра при этом обнаруживает противоположные изменения. В част­
ности, происходит увеличение его площади на 34% (Р < 0,001). Подобное изменение цито­
плазмы и ядра направленно, очевидно, на сохранение функциональной активности клеток.
Об этом свидетельствует и значение индекса ЦЯО (см. таблицу), а также образование много­
численных и глубоких инвагинаций ядерной мембраны, что приводит к значительному уве­
личению числа поровых комплексов в ней [1].
Как видно из данных, приведенных в таблице, другие морфометрические параметры так­
же претерпевают значительные изменения. В частности, отмечается существенное сокраще­
ние общего числа микровезикул в эндотелиальных клетках КК во всех опытных группах, 
особенно при действии ИИ на 14-е сутки гестации в дозе 1,0 Гр и в условиях длительного 
действия фактора (на 24%; Р < 0,001). Мы расценивали этот феномен как угнетение транс­
портной функции эндотелиальных клеток сосудов яичника. Следует заметить, что сокраще­
ние общего количества микровезикул происходит, как правило, за счет сокращения фракции 
мембраносвязанных (люминальных и базальных) пузырьков (см. таблицу), что, по-видимому, 
указывает на снижение обменных функций мембран гемокапилляров [2].
Наибольшие изменения в условиях облучения выявляются в энергообразуюших структу­
рах — митохондриях эндотелиальных клеток изучаемых микрососудов. Довольно часто мито­
хондрии подвергаются отечному набуханию, приводящему к дезориентации, а иногда и дест­
руктивным повреждениям крист. В результате часть митохондрий распадается и численность^ 
их значительно сокращается. Необходимо подчеркнуть, что последнее находится в зависимо­
сти как от дозы и вида излучения, так и от возраста развивающегося организма к моменту 
действия лучевого фактора. Массивное сокращение фонда этих органелл по сравнению с 
контролем наблюдается при действии радиации на 14-е сутки беременности (особенно в до­
зе 1,0 Гр — на 57%; Р < 0,001) и в условиях пренатального пролонгированного облучения (на 
58%; Р<  0,001).
Исследование структурных преобразований таких органелл эндотелиальных клеток КК, 
как комплекс Гольджи, эндоплазматическая сеть и рибосомы, показало изменение не только 
их размеров, но и их количества. Вследствие этого происходит сокращение фонда этих орга­
нелл, что также приводит к подавлению в клетках пластических процессов.
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что ионизирующая радиация 
в относительно небольших дозах в состоянии вызвать значительные изменения в системе 
микроциркуляции, в частности в одном из основных ее звеньев — КК развивающегося в эм ­
бриогенезе яичника. При этом степень выраженности процессов деструкции в гемокапилля­
рах, затрагивающих все функциональные элементы эндотелиоцитов, физиологическая роль и 
значение которых для динамически развивающихся органов весьма велики, зависит от дозы 
и мощности у-излучения, а также от возраста плода к моменту действия лучевого фактора. Под 
воздействием ИИ в эндотелиоцитах процессам альтерации подвергаются митохондрии, пи- 
ноцитозные пузырьки, эндоплазматическая сеть, комплекс Гольджи, рибосомы. Характерны 
изменения ядра и цитоплазмы клеток. В результате развития процессов деструкции в этих 
образованиях нарушаются система энергообеспечения, транспортная система, пластические и 
синтетические функции клетки. Просвет сосудов суживается и во многих местах подвергает­
ся полной обтурации. Все это, очевидно, является причиной того, что резервный фонд фол­
ликулярного аппарата гонад резко сокращается [3], создаются условия для развития функ­
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